














































廣川 詠子?，杉山 迪子?，上田 重人?
竹内 英樹?，杉谷 郁子?，島田 浩子?










NTD 2 cmのところに直径3 cmの腫瘍を触知,可動性良好
で境界不明瞭,弾性硬であった.マンモグラフィーで右C
領域にスピキュラを伴う腫瘍のため,右カテゴリー5で
あった.エコーでは右C領域10時方向に36.1×35.5×24.1 mmのhypoehoic massとその尾側に8.3×21.7×9.8mmの
hypoechoicな部分あり,合計すると46×21.7mmでカテゴ
リー5であった.マンモトーム生検にて浸潤性小葉癌の診
断となった.遠隔転移はなく,T2N0M0Stage2Aの術前診断
で右胸筋温存乳房切除術,センチネルリンパ節生検を行っ
た.浸潤性小葉癌は癌細胞同士の接着が弱いことも特徴で,
画像で病変を指摘しづらいこともあるが,今回は腫瘍径が
大きいこともあり,所見があった.典型的な浸潤性小葉癌
の一例を経験したので報告する.
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【症例：治療】
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９．囊胞内腫瘍を呈した男性乳癌の１例
谷本 慧子，小西寿一郎，吉竹 公子
石田 文孝
（国立病院機構埼玉病院 乳腺外科）
男性乳癌は全乳癌の1％弱とされ,男性100,000人に1
人弱の割合で生じるとされる比較的珍しい癌である.今回
我々は囊胞形成を伴った男性乳癌を経験したので報告す
る.
症例は77歳男性.うつ病,レビー小体型認知症にて他院
精神科に通院していた.家族との同居を契機に左乳房腫瘤
を発見され,当院受診となった.左乳房に乳頭乳輪を中心
とした径10ｃｍ大の腫瘤を認めた.腫瘍により皮膚は伸
展,菲薄化し,内容液が青く透見された.腋窩リンパ節の腫
大は認めなかった.USにて囊胞壁内側に平坦で不整な充
実性エコーを認め囊胞内癌を第一に疑った.明らかな囊胞
壁周囲への浸潤は認めなかった.内容物を吸引したうえ,
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